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RESUMO
O trato respiratório das aves apresenta particularidades anatômicas e fisiológicas que facilitam a ocorrência de
enfermidades, principalmente de origem microbiológica. O presente artigo analisa a frequência de enfermidades respiratórias
em aves domésticas e silvestres atendidas no Laboratório de Ornitopatologia do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina
Veterinária e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista (FMVZ-UNESP) durante os anos de 2005 e 2006. Os diagnósticos
foram obtidos mediante exame clínico, radiográfico, laboratoriais (hemograma, cultivo microbiológico, exame parasitológico)
e necropsia, sendo diagnosticado principalmente processos septicêmicos, aspergilose e micoplasmose. Das enfermidades
diagnosticadas nenhuma foi de caráter zoonótico, representando pouca importância para saúde pública, porém podem acarretar
em perdas de aves por parte dos proprietários como também pode haver dificuldades para tratamento e erradicação dos agentes.
Descritores: Doenças respiratórias, aves, ornitopatologia.
ABSTRACT
The respiratory tract of birds shows anatomical and physiological characteristics that facilitates the occurrence of
disease, mainly those of microbiological origin. This article analyzes the frequency of respiratory diseases in domestic and wild
birds treated during the years 2005-2006 at the Ornitopathology Laboratory of the Veterinary Hospital, Faculty of Veterinary
Medicine and Zootecnics, São Paulo State University (FMVZ-UNESP). Diagnoses were obtained through clinical and radio-
graphic exams as well as hemogram, microbiological culture, parasitological tests and necropsy, being septicemic processes,
aspergillosis and mycoplasmosis the most diagnosed diseases. No zoonotic threats were identified, so the entities were
described as of low-impact on public health. However, the above mentioned agents can provoke dead of birds and difficult for
treatment and eradication is present.
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INTRODUÇÃO
O trato respiratório das aves apresenta estrutu-
ras semelhantes ao dos mamíferos, porém há estru-
turas particulares e algumas adaptações específicas.
É composto por duas narinas, laringe, traquéia, siringe,
brônquios primários, secundários e terciários, pul-
mões e sacos aéreos [22].
Nas adaptações estruturais do trato respirató-
rio das aves, há duas que facilitam a ocorrência de
enfermidades respiratórias. O ducto que interliga os
seios nasais a cavidade oral é extremamente estreito,
disposto de tal forma que a drenagem natural de secre-
ções é impedida [8] e o aparelho mucociliar, que é
encontrado por toda a extensão do trato respiratório
(principalmente nos brônquios), não é encontrado nos
sacos aéreos, o que acarreta maior gravidade no caso
do comprometimento patológico destes [22].
Os sintomas das enfermidades respiratórias
aviárias podem ser: diminuição de atividade, inquie-
tação, aumento da freqüência respiratória, respiração
profunda, sons estertores, postura de bico aberto,
pescoço esticado, atos de sacudir a cabeça, lacri-
mejamento, espessamento de pálpebras, penas pe-
rioculares aderidas e afonia [6,22]. Alguns agentes
patogênicos respiratórios concentram-se no sistema
respiratório superior e podem causar inchaço e edema
de parte da cabeça em virtude de infecções nos seios
nasais. As lesões mais profundas observadas são
traqueíte, bronquite, pneumonia e aerossaculite [6].
O presente artigo analisa a casuística de enfer-
midades respiratórias em aves atendidas no Labora-
tório de Ornitopatologia do Hospital Veterinário da
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista, campus Botucatu-SP
(FMVZ-UNESP/Botucatu-SP) durante os anos de
2005 e 2006.
MATERIAIS E MÉTODOS
Durante o período de março de 2005 a março
de 2006 foram examinadas no Laboratório de Ornito-
patologia da FMVZ-UNESP/Botucatu-SP 310 aves
pertencentes a 67 espécies e 14 ordens. Desse total
222 são pertencentes a avifauna brasileira e 88 são
aves exóticas introduzidas no Brasil, principalmente
para exploração ornamental. Os diagnósticos foram
obtidos mediante exame clínico, exame radiográfico,
exames laboratoriais e necropsia.
Mediante a queixa do proprietário realizava-
se a inspeção física para observação da presença de
secreções oculares (Figura 1), nasais ou orais e com
Figura 1. Pombo doméstico (Columba livia) apresentando secreção ocular intensa (Crédito: Guilherme
Augusto Marietto-Gonçalves).
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o auxílio de um estetoscópio analisava-se a presença
de sons estertores respiratórios. Após a constatação de
tais sintomas as aves eram submetidas a exames radio-
gráficos para observação de alterações visíveis por
este exame. Coletava-se em seguida sangue (a quan-
tidade variou conforme o porte da ave) para a realiza-
ção de exames hematológicos e sorológicos (soro-
aglutinação rápida para Mycoplasma galissepticum
e M. synoviae).
Exames microbiológicos foram realizados
através de cultivo de secreções, suabe traqueal e cul-
tivo de órgãos (em caso de óbitos). Para análise bacteriana
as amostras eram primeiramente cultivadas em Caldo
Cérebro-Coração por 24 horas a 37°C e semeadas
em Ágar MacConkey, Ágar Dextrose Batata e Ágar
Sangue e caracterizados através da analíse bioquímica
e/ou coloração de Gram [7,14]. Para análise fúngica
as amostras de secreções eram enriquecidas em Água
peptona Tamponada e semeadas em Ágar Sabouraud
Dextrosado, já amostras de órgãos eram depositadas
diretamente no Ágar Sabouraud Dextrosado, culti-
vadas a 37°C por cinco dias e caracterizados com a
coloração de Azul de lactofenol [2,7].
Em casos de óbito, coletaram-se também amos-
tras de tecidos, com presença de lesões macroscópicas
(Figura 2), que foram fixadas em solução de formalina
a 10%, incluído em parafina e corados em Eosina-
Hematoxilina (HE) ou Ácido Periódico de Schiff
(PAS) [21].
RESULTADOS
Dos 310 casos atendidos, 38 (12,2%) apre-
sentaram distúrbios respiratórios, em 21 espécies di-
ferentes de aves, onde o Galo doméstico (Gallus
gallus domesticus) foi a espécie mais acometida por
enfermidades respiratórias (Tabela 1), sendo diagnos-
ticado quadros septicêmicos com comprometimento
respiratório, aspergilose, micoplasmose, cólera
aviária, singamose e alergia respiratória. Destes, se
destacaram principalmente os quadros septicêmicos,
com 29% dos casos, aspergilose e micoplasmose,
ambos com 26% (Gráfico 1).
DISCUSSÃO
Das seis enfermidades respiratórias diagnos-
ticadas nenhuma foi de caráter zoonótico, represen-
tando pouca importância para saúde pública, porém
podem acarretar em perdas de aves por parte dos
proprietários como também podem haver dificulda-
des para tratamento e erradicação dos agentes.
Figura 2. Foco de pneumonia em face dorsal da porção caudal de pulmão direito de marreca carolina
(Aix spansa) (Crédito: Guilherme Augusto Marietto-Gonçalves).
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Tabela 1. Relação doença/espécie de aves afetadas. Laboratório de Ornitopatologia
do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista (FMVZ-UNESP/Botucatu-SP) durante os anos
de 2005 e 2006.
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Dos quadros septicêmicos observados, em
80% isolou-se Escherichia coli e em 20% isolou-se
Staphylococcus spp. hemolíticos. Em aves, a infecção
por E. coli (colissepticemia) é considerada secundária
a outros agentes e a manifestação da doença é extra
intestinal onde em aves adultas a via respiratória é de
máxima importância como via de infecção [1,10].
Amostras patogênicas de E. coli, muitas vezes auxi-
liadas por condições ambientais ou outros agentes
infecciosos, atuando como fatores predisponentes,
acabam determinando a invasão do sistema respira-
tório pela bactéria [1]. A colissepticemia é uma doença
importante para aves industriais como também para
aves de companhia [4,12]. Os Staphylococcus spp.
são bactérias que fazem parte da microbiota da pele
e mucosas, em especial no trato respiratório e diges-
tório, sendo freqüentemente relacionados a infecções
em aves. Apesar do conceito de que a maioria das
espécies de Staphylococcus serem consideradas como
flora normal, algumas cepas, principalmentes de S.
aureus, são altamente patogênicas causando doenças
graves, mas em geral as infecções (estafilococose) são
secundárias a outras doenças [9,16], sendo que a capa-
cidade de hemólise é característica de cepas pato-
gênicas [12].
A aspergilose é uma doença causada por fun-
gos do gênero Aspergillus, de ocorrência mundial,
onde são descritas a ocorrência em 19 das 27 ordens
aviárias. As espécies mais freqüentemente isoladas
são o A. flavus e A. fumigatus, onde este ultima é a
mais isolada [2,15]. É uma doença secundária multi-
fatorial onde se destacam como fatores primários prin-
cipalmente a imunossupressão, stress, má nutrição,
corticoideterapia ou antibioticoterapia prolongada [5].
Ao contrário do encontrado na literatura, nos casos
observados isolou-se mais A. flavus (60% dos casos)
do que A. fumigatus.
A micoplasmose é causada por bactérias do
gênero Mycoplasma, onde se destacam como princi-
pais causadoras de doenças em aves as espécies M.
gallisepticum (em aves domésticas e selvagens), M.
synoviae (em galinhas), M. iowae e M. meleagridis
(ambas em perus) e apresentam ocorrência mundial
[19,20]. São bactérias intracelulares que colonizam a
mucosa do trato respiratório e urogenital do hospe-
deiro que em algumas vezes não apresentam lesões,
ou seja, com manifestação clínica inaparente [13,23].
Dos casos diagnosticados, 90% foram micoplasmoses
causados por M. gallisepticum e 10% por M. Synoviae,
sendo observado um caso de Doença Respiratória
Crônica Complicada (sendo isolado E. coli) em Aves-
truz (Struthio camelus).
A cólera aviária é uma doença contagiosa,
causada pela bactéria Pasteurella multocida, que aco-
mete aves domésticas e silvestres (de diferentes or-
dens), com ocorrência esporádica e enzooticamente
em todo mundo, sendo comum em regiões em esta-
ções frias [11,17]. Apresenta uma evolução clínica rá-
pida e com alta mortalidade de aves na forma aguda,
mas existe variância de virulência entre cepas onde
inclusive a P. multocida pode ser isolada de aves sadias
[11,13]. Apesar de ser facilmente encontrado no trato
respiratório e ser uma doença altamente contagiosa,
atribui-se a baixa incidência da cólera aviária (13%)
devido à correlação com sazonalidade.
A singamose é causada pelo helminto hema-
tófago Syngamus trachea, um nematóide de transmis-
são direta ou indireta (através de anelídeos, artrópodes
Gráfico 1. Índice de freqüência dos distúrbios diagnosticados em trato respiratório
durante o período analisado.
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e moluscos) que parasita a traquéia e brônquios de
aves de diversas ordens, causando irritação na mucosa
com muita produção de muco e acomete principal-
mente aves jovens [24,25], sendo muito comum em
criações com piso de terra [24].
Processos alérgicos respiratórios podem ser
causados por inalação de gases irritantes (como amônia,
derivados de petróleo, fumaça de cigarro, perfumes,
produtos de limpeza voláteis e outros), que causam
hipersensibilidade na mucosa respiratória, e choques
anafiláticos. A etiologia, na maioria das vezes, podem
não ser clara sendo o diagnóstico obtido mediante ação
terapêutica com anti-histamícos, sendo que o auxílio
do exame de hemograma pode ajudar no caso de
suspeita, onde se observa uma grande quantidade de
eosinófilos [3,18,22].
CONCLUSÃO
A principal enfermidade respiratória observada
durante o período de 2005 a 2006 foram causada por
processos septicêmicos, seguido por aspergilose e
micoplasmose. Processos esses que são facilitados pela
conformação anatômica e fisiologia das aves, asso-
ciado com o mau manejo por parte dos proprietários.
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